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Abstract 
Background: Inappropriate feeding is one of the major causes of malnutrition in children. 
This study was carried out to get an insight into mothers’ views and beliefs about the role of 
complementary feeding in children under the age of two.  
Materials and Methods: In this qualitative study, data were collected through 11 focus-group 
discussions (FGDs) with mothers, who had children under the age of two, in urban and rural areas of 
Damavand in 2007. Each FGD was held in the presence of a moderator, two note takers, and an 
observer. At the end of field work, all notes were collected and coded according to the objectives of 
the study. Then the subgroups for each objective were obtained, and emerging themes were extracted 
and reported. 
Results: In the study, six general themes were identified:(1) The mothers viewed 
complementary feeding as simple, soft, light foods which are especially made for children; (2) the best 
time for introducing complementary feeding was 6 months of age; (3) there were no complementary 
local foods in Damavand; (4)  for children under the age of one, a different type of food was separately 
prepared; (5) home-made complementary food was preferred over the ready made type, and (6) 
children were fed with  table food from the first year of life.  
Conclusion: Despite their sufficient knowledge about the advantages of complementary 
feeding, the majority of mothers, due to some socio-cultural limitations, had a weak performance. In 
this regard, in addition to making revisions in current training programs and protocols, providing 
effective and goal-oriented educational programs for mothers and others who take care of children is 
strongly recommended.  
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                                                                                                  ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اراك               ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ
  36-47، 9831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ، (15ﺷﻤﺎره ﭘﯿﺎﭘﯽ  )2 ، ﺷﻤﺎره31                                 ﺳﺎل                                                                                            
  
 ﺳﺎل در 2دﯾﺪﮔﺎه و ﻋﻘﺎﯾﺪ ﻣﺎدران در ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 
  ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯽ :ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دﻣﺎوﻧﺪ
  
  4 دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﯽ ﻋﺒﺪاﻟﻠﻬﯽ ،3، ﻫﻤﺎ ﺣﯿﺪري3، ﺗﻠﻤﺎ ذوﻗﯽ2، ﻣﻨﯿﺮه دادﺧﻮاه2، ﻣﺮﯾﻢ اﺳﻼﻣﯽ اﻣﯿﺮ آﺑﺎدي2، ﻣﺮﯾﻢ اﻣﯿﻨﯽ*1ﻧﺎﻫﯿﺪ ﺳﺎﻻرﮐﯿﺎ
  
اي و ﺻﻨﺎﯾﻊ  رﯾﺰي ﻏﺬا و ﺗﻐﺬﯾﻪ، اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺗﻐﺬﯾﻪ  ﮔﺮوه ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺬاري و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻋﻠﻮم ﺗﻐﺬﯾﻪ،ﭘﮋوﻫﺸﯿﺎر، -1
  ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﻏﺬاﯾﯽ ﮐﺸﻮر، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ
  ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮاناي و ﺻﻨﺎﯾﻊ ﻏﺬاﯾﯽ ﮐﺸﻮر اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻋﻠﻮم ﺗﻐﺬﯾﻪ-2
    ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮاناي و ﺻﻨﺎﯾﻊ ﻏﺬاﯾﯽ ﮐﺸﻮر اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﻋﻠﻮم ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎس -3
 ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ،اي و ﺻﻨﺎﯾﻊ ﻏﺬاﯾﯽ ﮐﺸﻮر ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺗﻐﺬﯾﻪ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، دﮐﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، -4
  ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان
  
 88/01/03 ، ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش 88/9/61ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ 
 ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺧﺖ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ . ﺷﻮد ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﺑﺮوز ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﮐﻮدك ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
  .م ﮔﺮﻓﺖ ﺳﺎل اﻧﺠﺎ2اي ﮐﻮدك زﯾﺮ  ي ﻣﺎدران در ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ در ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪﺑﺎورﻫﺎ و ﻋﻤﻖ ﻧﻈﺮات
 ﺳﺎل در 2ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺎ ﻣﺎدران داراي ﮐﻮدك زﯾﺮ 11ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ اﻧﺠﺎم   ﮐﯿﻔﯽ دادهدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﯾﮏ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ . آوري ﮔﺮدﯾﺪ ﺟﻤﻊ6831ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دﻣﺎوﻧﺪ در ﺳﺎل 
آوري ﺷـﺪه ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻫﺎي ﺟﻤـﻊ ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن ﻋﻤﻠﯿﺎت ﻣﯿﺪاﻧﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﯾﺎدداﺷﺖ  .ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ ﮐﻨﻨﺪه، دو ﯾﺎدداﺷﺖ ﺑﺮدار و ﻧﺎﻇﺮ 
ﻫﺎي ﻫﺮ ﻫﺪف ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و ﻣﻀﺎﻣﯿﻦ اﺻﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ اﺳـﺘﺨﺮاج و   ﺳﭙﺲ زﯾﺮ ﮔﺮوه،اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺪ ﮔﺬاري ﺷﺪ 
  . ﺪﮔﺮدﯾﮔﺰارش 
داﻧﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﺎده، ﺳﺒﮏ،  اﯾﯽ ﻣﯽ ﻣﺎدران ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ را ﻏﺬ-1: ﻣﻀﻤﻮن ﮐﻠﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﺷﺶدر ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ : ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ ﺑﻮﻣﯽ در ﻣﻨﻄﻘﻪ -3 ﻣﺎﻫﮕﯽ ﺑﻮد، 6 ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ از -2 رﻗﯿﻖ و ﻣﺨﺼﻮص ﮐﻮدك ﺗﻬﯿﻪ ﺷﻮد، ،ﻧﺮم
 ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ -5ﺷﺪ،   ﺑﺮاي ﮐﻮدك زﯾﺮ ﯾﮏ ﺳﺎل ﻏﺬاي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﻬﯿﻪ ﻣﯽ-4دﻣﺎوﻧﺪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، 
  .ﺷﺪ  از ﯾﮏ ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻪ ﮐﻮدك ﻏﺬاي ﺳﻔﺮه داده ﻣﯽ-6  وﯿﺢ داﺷﺖﺑﻮدن ﺑﻪ ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ آﻣﺎده ﺗﺮﺟ
ﺑﺎ وﺟﻮد آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎﻓﯽ اﮐﺜﺮ ﻣﺎدران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻮاﯾﺪ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ وﺟـﻮد ﻣـﻮاﻧﻌﯽ ازﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ : ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 
 ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ و در اﯾـﻦ راﺳـﺘﺎ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺗﺠﺪﯾـﺪ ﻧﻈـﺮ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ داﺷـﺘﻨﺪ 
  .ﺷﻮد ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﻮي ﻫﺎي ﻓﻌﻠﯽ، آﻣﻮزش ﻣﻮﺛﺮ و ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﺎدران و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﮐﻮدك  دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
 ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯽﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ، ﻣﺎدران،  ﻋﻘﯿﺪه،: واژﮔﺎن ﮐﻠﯿﺪي
  
  
  
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ  داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺻﻨﺎﯾﻊ ﺗﻐﺬﯾﻪ، ،اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺗﻐﺬﯾﻪ اي و ﺻﻨﺎﯾﻊ ﻏﺬاﯾﯽ ﮐﺸﻮرﺗﻬﺮان،  :ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل*
  3759161891 ﮐﺪﭘﺴﺘﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ،
 :liamEmoc.liamtoh@aikralas_n 
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                               ﻧﺎﻫﯿﺪ ﺳﺎﻻرﮐﯿﺎ و ﻫﻤﮑﺎران....                          دﯾﺪﮔﺎه و ﻋﻘﺎﯾﺪ ﻣﺎدران در ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ
     56                                                                                                9831  ، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن2ﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﯿ،  ﺳﺎل كﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ارا
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﻧﺮژي -ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﻪ دو ﺷﮑﻞ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺸﮑﻞ ﻋﻤﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  و ﮐﻤﺒﻮد رﯾﺰ ﻣﻐﺬي
. (1)ﺷﻮد ﺤﺴﻮب ﻣﯽاي در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣ ﺗﻐﺬﯾﻪ
ﻃﺒﻖ آﻣﺎر ﺟﻬﺎﻧﯽ ﮐﻢ وزﻧﯽ، ﮐﻮﺗﺎه ﻗﺪي و ﻻﻏﺮي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
 ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه 5 درﺻﺪ از ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 9 و 83 ، 13در 
 اﻧﺮژي -ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ. (2)اﺳﺖ
 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ از ﺷﯿﺮ ﮔﯿﺮي زود 2 ﻣﺎه ﺗﺎ 6در ﮐﻮدﮐﺎن 
ﮑﻤﯿﻠﯽ و ﺑﺮﺧﻮرداري از رژﯾﻢ ﻫﻨﮕﺎم، ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗ
. (4، 3)ﻫﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ ﻏﺬاﯾﯽ ﮐﻢ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ و ﺑﺴﯿﺎري از ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از  اﯾﻦ ﻧﻮعدر ﮐﺸﻮر ﻣﺎ
ﻃﺒﻖ آﺧﺮﯾﻦ آﻣﺎر . ﺑﺎﺷﺪ اي ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺗﻐﺬﯾﻪﯾﻣﺴﺎ
 ﺳﺎل 5 درﺻﺪ از ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 4/9 و 51/4، 01/9ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه 
 ﺳﺎل ﮐﺸﻮر ﺑﻪ 2  درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 4/3 و 51/5، 7/7و 
اي  ﺗﺮﺗﯿﺐ دﭼﺎر ﮐﻢ وزﻧﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ، ﮐﻮﺗﺎه ﻗﺪي ﺗﻐﺬﯾﻪ
 ﯾﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽﻃﯽ . (5)و ﻻﻏﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻣﺎﻫﮕﯽ 6ﮐﻪ از ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﻏﺬا در رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﮐﻮدك 
ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻮدك ﺑﺎ   ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر اداﻣﻪ ﻣﯽ2ﺗﺎ 
ﺷﻮد  ﺪ آﺷﻨﺎ و ﺑﺮاي ﻏﺬاي ﺳﻔﺮه آﻣﺎده ﻣﯽﺟﺎﻣﻏﺬاﻫﺎي ﻧﯿﻤﻪ 
ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﺿﺎﻓﯽ ﺧﻮد را ﺑﻪ اﻧﺮژي، آﻫﻦ، روي و ﺳﺎﯾﺮ 
ﻫﺎي  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ روش. اﻣﻼح ﺗﺄﻣﯿﻦ ﮐﻨﺪ
ﻧﺎدرﺳﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﻮﺗﺎه 
ﻗﺪي، ﺗﺄﺧﯿﺮ در رﺷﺪ ﺣﺮﮐﺘﯽ و ذﻫﻨﯽ، ﺿﻌﻒ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ 
ﻫﺎ و درﺷﺖ  اﺳﻬﺎل، ﮐﻤﺒﻮد رﯾﺰﻣﻐﺬيو ذﻫﻨﯽ، ﺣﻤﻼت ﻣﮑﺮر 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻧﺸﺎن داده . (6)ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﯽ ﻣﻐﺬي
 ﻓﻘﺮ، ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻏﺬاي ﮐﺎﻓﯽ، ﻧﺎآﮔﺎﻫﯽ،  ﮐﻪاﺳﺖ
ﻋﺎدات ﻧﺎدرﺳﺖ ﻏﺬاﯾﯽ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ و ﻣﺤﯿﻂ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ از 
آﯾﻨﺪ وﻟﯽ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻤﺪه ﺑﺮوز ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ
ﻪ ﯾر ﺟﻬﺖ ﺗﺪوﯾﻦ و ارااي ﻣﺸﮑﻼت د ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ دﻗﯿﻖ و رﯾﺸﻪ
راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﮐﺎرﺑﺮدي ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﯿﺎز 
اﻣﺮوزه . ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﯿﻖ در ﻗﺎﻟﺐ اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﯿﻔﯽ دارد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﺎم و در 
ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﺎص، ﺑﺮرﺳﯽ
در دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ . ﮔﯿﺮد ﯽﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣ
 puorG sucoF( روش ﺑﺤﺚ و ﻣﺬاﮐﺮه ﮔﺮوﻫﯽ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ )DGF -noissucsiD
ﻫﺎ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮐﯿﻔﯽ  آوري داده  ﺟﻤﻊﻫﺎي راهﺗﺮﯾﻦ  ﻣﻌﻤﻮل
ﯾﮏ روش ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ . (7)ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
آوري اﻃﻼﻋﺎت ﮐﯿﻔﯽ درﺑﺎره ﻋﻘﺎﯾﺪ، ﺑﺎورﻫﺎ و  ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ ﺧﺎص ﺷﻨﺎﺧﺖ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، آﻣﻮزش   در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻣﺮوزه(8-01)اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺼﺮف  ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻃﻼع از دﯾﺪﮔﺎه
ﻫﺎ و ﭼﺸﻢ اﻧﺪازﻫﺎي   دﯾﺪﮔﺎهﺷﻨﺎﺧﺖﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﺧﺪﻣﺎت و 
 در ﺳﻄﺢ  و(21، 11)هﺷﺪرﯾﺰي اﺳﺘﻔﺎده  آﻧﺎن ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ  ﺷﺘﯽ و ﺗﻐﺬﯾﻪوﺳﯿﻌﯽ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪا
. (31، 11)ﺷﻮد ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ و ﮐﻤﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ روش
ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ  اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ روش ﺟﻬﺖ ﭘﺎﯾﺶ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﮔﺮ ﺑﺎ ﺗﮑﻨﯿﮏ و ﺳﻮاﻻت ﻣﻨﺎﺳﺐ وﺑﺎ 
ﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﺪ داده ﻣﯽ (41)اﺳﺘﻔﺎده ازﭘﯿﺶ ﻓﺮض ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ ﻓﺮاﻫﻢ  ﺿﻌﻒ اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺳﻮدﻣﻨﺪي را در ﻣﻮرد ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و 
  .ﮐﻨﺪ
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮐﯿﻔﯽ و از در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ
، ﻫﺎ ﻋﻤﻖ ﻧﻈﺮات و دﯾﺪﮔﺎه ﻃﺮﯾﻖ اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮔﺮوﻫﯽ
در ﻣﻮرد  ﻣﺎدران داراي ﮐﻮدك زﯾﺮ دو ﺳﺎل ﺑﺎورﻫﺎ و ﺗﺠﺎرب
اي ﮐﻮدك در  ﻧﻘﺶ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ در ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻪ  اﯾﻦ .ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دﻣﺎوﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ درﺻﺪ ﺷﯿﻮع ﮐﻢ وزﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 
ﺷﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﺎ   ﺳﺎل ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮐﻞ ﮐﺸﻮر ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ2
ﻫﺎ ﺷﯿﻮع ﮐﻢ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﺧﺮﯾﻦ آﻣﺎر ﻣﻮﺟﻮد از ﻃﺮح رﯾﺰ ﻣﻐﺬي
(  درﺻﺪ7/5) ﺳﺎل در اﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ2وزﻧﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ . (5)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ(  درﺻﺪ7/7)ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ آﻣﺎر ﮐﻞ ﮐﺸﻮر
اﺟﺮاي ﺟﻬﺖ ﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻔﯿﺪي را  اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﯽ
رﯾﺰان ﮐﺸﻮر   ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ودر اﺧﺘﯿﺎراي  ﻫﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  .ﻗﺮار دﻫﺪ
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
 از ﻧﻮع ﮐﯿﻔﯽ ﺷﺎﻣﻞ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪروش ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده
ﻪ ﯾﺑﺎ اراﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﯿﻤﻪ   ﮔﺮوﻫﯽﺑﺤﺚ
  .ﺑﻮدرد ﺑﺤﺚ ﺳﻮاﻻت ﺑﺎز در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻮ
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     66                                                                                                9831  ، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن2ﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﯿ،  ﺳﺎل كﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ارا
و ﻣﻮاﻓﻘــﺖ ﻫﻤﮑــﺎري از  ﭘــﺲ از ﮐــﺴﺐ ﻣﺠــﻮز 
ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ داﻧ ـﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷــﮑﯽ ﺷــﻬﯿﺪ ﺑﻬــﺸﺘﯽ، 
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دﻣﺎوﻧﺪ و ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ دﻣﺎوﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﻫﻤﮑﺎري در ﺟﺮﯾـﺎن اﺟـﺮاي 
 اﺳـﻨﺎد و ﻣـﺪارك ،ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻃﻼﻋـﺎت  .ﻃﺮح ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﻟﯿﺴﺖ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻬﺮي و ﻣﻮﺟﻮد در ﺷﺒﮑﻪ ، 
روﺳﺘﺎﯾﯽ وآﻣﺎر ﮐﻠﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن 
  .آوري ﮔﺮدﯾﺪ زﯾﺮ دو ﺳﺎل ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻤﻊ
  واﻗﻊ در ﺷﻤﺎل ﺷﺮق اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮانﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دﻣﺎوﻧﺪ
ﯾﮑﯽ از ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ 
  ﻧﻔﺮ 92874ﺷﺎﻣﻞ ) ﻧﻔﺮ 82486ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻞ ﺑﻬﺸﺘﯽ 
اﯾﻦ . اﺳﺖ(  ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ99502ﻤﻌﯿﺖ ﺷﻬﺮي و ﺟ
ﻫﺎي دﻣﺎوﻧﺪ، رودﻫﻦ، آﺑﺴﺮد و   ﺷﻬﺮ ﺑﻪ ﻧﺎم4اراي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن د
  .ﺑﺎﺷﺪ  روﺳﺘﺎ ﻣﯽ29ﮐﯿﻼن و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﺠﻤﻮع داراي 
 ﻣﺎدر داراي ﮐﻮدك زﯾﺮ دو ﺳﺎل 38در ﻣﺠﻤﻮع 
 ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮيﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در  ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ 11ﻃﯽ 
 ﺑﺤﺚ 7، ﺟﻤﻌﺎً  آﺑﻌﻠﯽ، ﺳﻮم ﺷﻌﺒﺎن، رودﻫﻦ،ﺟﯿﻼرد)
 ، وادان،ﺟﺎﺑﺎن)روﺳﺘﺎﯾﯽﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻨﺎﻃﻖ  ﺧﺎﻧﻪ و (ﮔﺮوﻫﯽ
در  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دﻣﺎوﻧﺪ ( ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ4 ﺟﻤﻌﺎً ، ﻣﻬﺮآﺑﺎد،آﺑﻌﻠﯽ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
و ﺑﺮ اﺳﺎس اﻫﺪاف  اﺑﺘﺪا راﻫﻨﻤﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮔﺮوﻫﯽ
ﻫﺮ ﺳﻮال  .ﺷﺪ ﺳﻮال  ﻃﺮاﺣﯽ 21ﺑﺎ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﮔﺮوه
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﻮاﻻت ﺑﺎز،  .ﺑﻮد ﻣﮑﻤﻞ  ﺗﻌﺪادي ﺳﻮالداراي
 ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  و ﭘﯽ ﮔﯿﺮﻫﺎي ﺟﺴﺘﺠﻮﮔﺮاﻧﻪ ﭘﺮﺳﺶ
دار  ﺑﺮاي ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺶ از ﮐﻠﻤﺎت روﺷﻦ و ﺟﻤﻼت ﻣﻌﻨﯽ.
ﻫﺎي  ﻫﻢ زﻣﺎن ﺑﺎ ﯾﺎدداﺷﺖ ﺑﺮداري در ﺣﯿﻦ ﺑﺤﺚ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﮔﺮوﻫﯽ ﺗﻤﺎﻣﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﮐﻼﻣﯽ ﺷﺎﻣﻞ ژﺳﺖ، ﺣﺮﮐﺎت 
ﺮاد در ﺣﯿﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﯿﺰ ﺳﺮ و ﺑﺪن و ﺣﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭼﻬﺮه اﻓ
  .ﺷﺪ ﺛﺒﺖ ﻣﯽ
 ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﯾﮏﺷﺎﻣﻞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوه 
 اﻧﺠﺎم در ﻧﺎﻇﺮ ﺑﺎﺳﺎﺑﻘﻪ ﯾﮏ ﯾﺎدداﺷﺖ ﺑﺮدار و دوﮐﻨﻨﺪه، 
ﺑﺎ  ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺗﻐﺬﯾﻪﺑﻮد ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ از ﮔﺮوﻫﯽ ﻫﺎي  ﺑﺤﺚ
 و ﺑﺮﺧﻮردار از يﻣﻨﺪ ، ﻋﻼﻗﻪﯿﺖﺧﻼﻗوي، ﮐﻨﺠﮑﺎﺧﺼﻮﺻﯿﺎت 
 ﻃﺮح ﺳﻮاﻻت و ﻣﻬﺎرت در اﯾﺠﺎد ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻓﺮاد، ﻗﺪرت
  . ﺑﻮدﻧﺪﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آن
 ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮوهاﻋﻀﺎي  ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﮐﻪ داراي ﺷﺮاﯾﻂ ﮔﺮوه در ﮔﺮوﻫﯽ را ي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪراﻫﻨﻤﺎ
  .ﻧﺪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﮐﺮدﺑﻮدﻧﺪاﺻﻠﯽ 
 ﻫﺎي ﻫﺪف ﺟﻬﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻘﻮﯾﻢ ﮐﺎر از ﮔﺮوه
 ﺑﻪ ﻋﻤﻞ دﻋﻮت اﻧﻔﺮادي  و ﮔﺮوﻫﯽﻫﺎي ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺪ از ﻇﻬﺮ ﺑﻌ در وﺷﺪ  ﻣﯽاﻧﺠﺎم  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻗﺒﻞ از ﻇﻬﺮ .آﻣﺪ ﻣﯽ
ﺑﺤﺚ . ﮔﺮﻓﺖ ﻣﯽﻫﺎ اﻧﺠﺎم  ﻫﻤﺎن روز ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
 در روﺳﺘﺎﻫﺎ و  ﺑﻬﺪاﺷﺖﻫﺎي  ﺧﺎﻧﻪدرﮔﺮوﻫﯽ در ﻣﺤﯿﻄﯽ آرام 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮐﻨﻨﺪه و . ﺷﺪ ﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺷﻬﺮﻫﺎ
اي روي زﻣﯿﻦ  و ﯾﺎ در  ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت داﯾﺮه
ﻧﺸﺴﺘﻨﺪ ﺗﺎ  ﺪﻟﯽ ﻣﯽﺻﻮرت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮدن ﺻﻨﺪﻟﯽ روي ﺻﻨ
ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ را دﯾﺪه ، ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ﺣﺮف ﻫﻢ 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﮐﻨﻨﺪه در ﮐﻨﺎر ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن . ﮔﻮش دﻫﻨﺪ
اي از   ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﺧﻼﺻﻪﻪﯾ و ارا و ﺿﻤﻦ ﻣﻌﺮﻓﯽﺴﺖﻧﺸ ﻣﯽ
اﻫﺪاف ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺳﻮاﻻت را ﺑﺮ اﺳﺎس 
 ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻃﺮح و ﮐﺎرﺑﺮگ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  ﮔﺮداﻧﻨﺪﮔﺎنراﻫﻨﻤﺎي
ﺷﺪ و  ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺷﺶ ﺗﺎ ده ﻧﻔﺮ اﺟﺮا ﻣﯽ. ﻧﻤﻮد ﻣﯽ
ﯾﺎدداﺷﺖ . ﺪﯿاﻧﺠﺎﻣ ﺑﻪ ﻃﻮل ﻣﯽﯾﮏ و ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ﯾﮏ 
و ﺿﺒﻂ ﻧﻮار ﻣﺬاﮐﺮه ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  ﺑﺮداري
در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺿﻤﻦ . ﻓﺖﯾﺎ ﺷﺮوع و ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن آن اداﻣﻪ ﻣﯽ
ﻤﻞ ﻋﻪ ﺗﺸﮑﺮ از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﺬﯾﺮاﯾﯽ ﻣﺨﺘﺼﺮ از آﻧﺎن ﺑ
 ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از .ﺷﺪ و ﻫﺪﯾﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻪ آﻧﺎن داده ﻣﯽﺪ ﻣآ ﻣﯽ
ﻫﺎ ﻣﺮوري ﺑﺮ  ﭘﺎﯾﺎن ﻫﺮ ﺑﺤﺚ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﯾﺎدداﺷﺖ
  .ﺷﺪ آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﻫﺎ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺟﻬﺖ ﺷﺮوع ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 
، اﺑﺘــﺪا ﻣــﺮور (51) اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ )regeurK(   ﮐﺮوﮔــﺮروش
ﺎ ﺗﮑﺮاري ﺗﻮﺳﻂ دو رﺑﻂ ﯾﻫﺎ و ﺣﺬف ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺑﯽ  ﯾﺎدداﺷﺖ
ﻫـﺎ و ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﯾﺎدداﺷﺖ ﺑﺮدار از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دﺳﺖ ﻧﻮﺷﺘﻪ 
ﻫﺎ ﺗﺎرﯾﺦ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻧﻮارﻫﺎ و ﯾﺎدداﺷﺖ . ﺿﺒﻂ ﺻﻮت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻫﺪاف ﺳﭙﺲ ﻣﺤﺘﻮاي ﯾﺎدداﺷﺖ . ﻧﺪو ﮐﺪ زده ﺷﺪ 
ﮐﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺗﺐ و ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت و زﯾﺮ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ 
زﯾـﺮ ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎت ﭘـﺲ از اﻧﺘﺨـﺎب . ﻫﺮ ﻫﺪف اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
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     76                                                                                                9831  ، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن2ﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﯿ،  ﺳﺎل كﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ارا
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻫﺮ زﯾﺮ ﻣﻮﺿﻮع ﺷﻤﺎرش و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن ﻣـﻀﺎﻣﯿﻦ ﺑـﺮ 
ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ آوري داده ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﺟﻤﻊ اﺳﺎس ﮔﺮوه 
در ي ﻫﺮ ﺑﺤـﺚ ﻫﺎﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده . و اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
  .ﺑﻮدﻫﺮ روز ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﺗﺎ ﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ وﻗﺖ ﻻزم 
در ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﺎ ﻫ ــﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﭼﻨ ــﺪ ﻋﻨ ــﻮان ﮐﻠ ــﯽ 
در . ﺷـﺪ ﺮاواﻧﯽ آراء درﺑﺎره ﻫﺮﯾﮏ ﮔﺰارش ﻣـﯽ اﺳﺘﺨﺮاج و ﻓ 
 ﮐﻪ ﻧﻈﺮﯾﻪ اﻋﻼم ﺷـﺪه ﻣﺮﺑـﻮط ﮔﺮدﯾﺪﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ اﻋﻼم ﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﺑﻪ اﻧﺪﮐﯽ، ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ، ﺗﻌﺪادي، ﻧﺼﻒ، اﮐﺜﺮﯾـﺖ، ﺑـﻪ اﺗﻔـﺎق 
آراء و ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﺑﺤـﺚ ﮔﺮوﻫـﯽ 
اي از  ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺧﻼﺻـﻪآوري ﻫـﺮ  ﺑﻌـﺪ از ﺟﻤـﻊ. ﺑـﻮده اﺳـﺖ
  .ﺷﺪ  ﻣﯽﻫﺎي آن آﻣﺎده ﯾﺎﻓﺘﻪ
در ﺷـﺮوع ﻫـﺮ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ اﻓـﺮاد ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه در 
ﺟﺮﯾﺎن اﻫﺪاف ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و رﺿﺎﯾﺖ ﻫﺮ ﯾﮏ از آﻧﻬﺎ 
ﻣﺠﺮﯾ ــﺎن ﻣﺘﻌﻬ ــﺪ ﺷ ــﺪﻧﺪﮐﻪ اﺳ ــﺎﻣﯽ و ﮐﻠﯿ ــﻪ . ﮐ ــﺴﺐ ﮔﺮدﯾ ــﺪ 
اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ را ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻧﮕﻪ دارﻧـﺪ و 
در ﭘﺎﯾﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﯿـﻖ را ﺑـﺮاي آﮔـﺎﻫﯽ 
 .ﻣﻨﻄﻘﻪ در اﺧﺘﯿﺎر آﻧﺎن ﻗﺮار دﻫﻨﺪﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ 
  
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺶ ﻣﻀﻤﻮن ﮐﻠﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه 1ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ در ﺟﺪول 
 . اﺳﺖ
  
  6831ن دﻣﺎوﻧﺪ  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎ،ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﺎدران درﺑﺎره ﻧﻘﺶ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺑﺮ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻮدك زﯾﺮ دو ﺳﺎل ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺤﺚ ﻫﺎ و ﻣﻀﻤﻮن  ﻋﻨﻮان.1ﺟﺪول 
  ﻣﻀﻤﻮن  ﻋﻨﻮان
 رﻗﯿﻖ و ﻣﺨﺼﻮص ﮐﻮدك ﺗﻬﯿﻪ ،ﻣﺎدران ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ را ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﯽ داﻧﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﺎده، ﺳﺒﮏ، ﻧﺮم  ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ  از دﯾﺪ ﻣﺎدران
  .ﻣﺜﻞ ﺳﻮپ رﻗﯿﻖ، ﻓﺮﻧﯽ و ﺣﺮﯾﺮه ﺑﺎدام. ﻣﯽ ﺷﻮد
  
دﻟﯿﻞ دادن ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ ﺑـﻪ ﮐـﻮدك را  و دﻧﺪ ﻣﺎه اﻋﻼم ﮐﺮ6ﻣﺎدران ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ را     ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ و دﻟﯿﻞ آن
  .  ﻋﻨﻮان  ﮐﺮدﻧﺪ"ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر و ﺳﯿﺮ ﻧﺸﺪن ﺑﭽﻪ"
  
ﻏﺬاﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ ﺧـﺎص ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺑـﻪ 
  ﮐﻮدك داد ﻣﯽ ﺷﻮد 
  . ﺑﺮ اﺳﺎس اﻇﻬﺎرات ﻣﺎدران در اﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ ﺧﺎص ﯾﺎ ﺑﻮﻣﯽ ﻣﻨﻄﻘﻪ وﺟﻮد ﻧﺪارد
  
  .ﺑﺮاي ﮐﻮدك زﯾﺮ ﯾﮏ ﺳﺎل ﻏﺬاي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﻬﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﺪ  دك زﯾﺮ ﯾﮏ ﺳﺎلﺗﻬﯿﻪ ﻏﺬاي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﮐﻮ
  
ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﻪ ﻏـﺬاي ﮐﻤﮑـﯽ آﻣـﺎده و 
  ﻋﻠﺖ آن 
ﺑﻪ ﺑﻮدن ﺗﻤﯿﺰ ﺗﺮ، ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺮ و ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺗﺮ   ﺑﻬﺘﺮ، ﻣﺎدران ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ ﺧﺎﻧﮕﯽ را ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺗﺮ،
  . دادﻧﺪ ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ آﻣﺎده ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﯽ
  
  . ﻣﺎدران از ﯾﮏ ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻪ ﮐﻮدك ﻏﺬاي ﺳﻔﺮه ﻣﯽ دﻫﻨﺪ  ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻮدك ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻏﺬاي ﺳﻔﺮه 
  
 
داﻧـﺴﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻣﺎدران ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ را ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﯽ : ﻣﻀﻤﻮن اول 
  .ﺷﻮد  رﻗﯿﻖ و ﻣﺨﺼﻮص ﮐﻮدك ﺗﻬﯿﻪ ﻣﯽ،ﺳﺎده، ﺳﺒﮏ، ﻧﺮم
ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ ﻏﺬاي ﻣﺎدران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﺑﺤﺚ 
 رﻗﯿـﻖ و ،داﻧﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﺎده، ﺳـﺒﮏ، ﻧـﺮم ﮐﻤﮑﯽ را ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﯽ 
ﺗﻌﺪاد اﻧﺪﮐﯽ از آﻧﺎن ﻣﻌﺘﻘـﺪ . ﺷﻮد ﮐﻮدك ﺗﻬﯿﻪ ﻣﯽ ﻣﺨﺼﻮص
 " و "ﻏـﺬاﯾﯽ ﮐـﻪ روي ﮐـﺎرت واﮐـﺴﻦ ﻧﻮﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه "ﺑﻮدﻧـﺪ 
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻏـﺬاي ﮐﻤﮑـﯽ ﻣـﯽ "دﻫﻨـﺪ ﭼﯿﺰﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺑﭽـﻪ ﻣـﯽ 
ﺗﻌﺪادي از ﻣﺎدران ﺑﻪ ﻓﺮﻧﯽ و ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ ﺑﻪ  ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ، ﺣﺮﯾﺮه 
ﺑﺎدام،  ﭘﻮره ﺳﯿﺐ زﻣﯿﻨﯽ و ﮐﺪو، ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ آﻣﺎده و ﺳﻮپ 
ﺗﻌـﺪاد اﻧـﺪﮐﯽ ﻧﯿـﺰ  . اي ﮐﻤﮑـﯽ اﺷـﺎره ﮐﺮدﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻏـﺬ 
ﺧﺮﻣـﺎ، ﻋﺪﺳـﯽ،  ﺷـﯿﺮ ﺑـﺮﻧﺞ، ". ﺑﯿﺴﮑﻮﯾﺖ و ﺷﯿﺮ را ﻧـﺎم ﺑﺮدﻧـﺪ 
ﻣﻮز، ﺷﯿﺮ ﻣﻮز، ﮐﺮه، ﮐﺘﻪ ﻧﺮم ﺑـﺎ ﮔﻮﺷـﺖ ﻗﺮﻣـﺰ، ﻟﻌـﺎب ﺑـﺮﻧﺞ، 
 ﻫﺮ ﮐﺪام ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮑﯽ از ﻣﺎدران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان "ﭘﻮره ﻣﯿﻮه و ﻧﺸﺎﺳﺘﻪ 
ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ از ﻣﺎدران روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑـﻪ .  ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪ 
ﺗﻌـﺪاد اﻧـﺪﮐﯽ . ﻪ ﻋﻨﻮان ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ اﺷﺎره ﮐﺮدﻧﺪ ﺳﺮﻻك ﺑ 
ﺑﻪ "ﺑﻪ ﻏﺬاﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻌﺪه ﮐﻮدك در آﯾﻨﺪه ﺑﻪ ﻏﺬا ﻋﺎدت ﮐﻨﺪ و 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻏﺬاي ﮐﻤﮑـﯽ "ﮔﻔﺘﻨﺪﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ ﻣﯿﺎن وﻋﺪه ﻣﯽ 
  . اﺷﺎره ﮐﺮدﻧﺪ
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 ﻣﺎه اﻋﻼم 6ﻣﺎدران ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ را : ﻣﻀﻤﻮن دوم
 ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ"ﮐﺮدﻧﺪ و دﻟﯿﻞ دادن ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ ﺑﻪ ﮐﻮدك را 
  . ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ"ﺑﻮدن ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر و ﺳﯿﺮ ﻧﺸﺪن ﺑﭽﻪ
 ﻣـﺎه 6اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻣﺎدران ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ را 
 ﻣﺎه ﻏﺬاي ﮐﻤﮑـﯽ 6ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ از آﻧﺎن ﻗﺒﻞ از . اﻋﻼم ﮐﺮدﻧﺪ 
در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﺳـﺆال ﭼـﺮا ﺑـﻪ ﮐـﻮدك  .را ﺷﺮوع ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
دﻫﯿﺪ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻣﺎدران در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﻧﻈـﺮي ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ ﻣﯽ 
ﺎ ﺗﻌﺪادي از ﻣﺎدران اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر اﺑﺮاز ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬ 
ﮐﻨـﺪ و ﮐـﻮدك ﺳـﯿﺮ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﯿـﺴﺖ، ﻧﯿـﺎز ﺑﭽـﻪ را ﺗـﺄﻣﯿﻦ ﻧﻤـﯽ 
  .ﺷﻮد ﻧﻤﯽ
ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ ﮔﺮﺳﻨﻪ ﻧﻤﺎﻧﺪن ﺑﭽﻪ و ﺧﻮب ﺳﯿﺮ ﺷـﺪن 
او، رﺷﺪ ﺑﭽﻪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺪن ﻧﯿﺎز ﺑﭽﻪ ﺑﻪ ﻏﺬا و وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ را دﻟﯿـﻞ 
ﺗﻌـﺪاد اﻧـﺪﮐﯽ ﺑـﻪ ﺿـﻌﯿﻒ . ﺷﺮوع ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﺪ 
دت ﮐﺮدن ﻣﻌﺪه ﺑﭽـﻪ ﺑـﻪ ﻏـﺬا و ﻣﺤﮑـﻢ ﺷـﺪن ﺑﻮدن ﺑﭽﻪ و ﻋﺎ 
 ﺷـﯿﺮ ﻣـﺎدر ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻮﺷـﺎﺑﻪ ". اﺳﺘﺨﻮان ﺑﭽﻪ اﺷـﺎره داﺷـﺘﻨﺪ 
 ﺑﺮاي اﯾﻦ " ، "ﮐﻨﺪ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﺗﺸﻨﮕﯽ را ﺑﺮﻃﺮف ﻣﯽ " ، "اﺳﺖ
 ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﭘﺰﺷـﮏ ﺑـﺮاي " و "ﮐﻪ ﻗﻮت ﺑﮕﯿﺮد 
  ﻫﺮ ﮐﺪام ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮑﯽ از ﻣﺎدران ﻋﻨﻮان "ﺷﺮوع ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ 
  .ﺷﺪ
ران ﻓﺮﻧـﯽ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اوﻟـﯿﻦ ﻏـﺬاي ﻧﯿﻤـﯽ از ﻣـﺎد 
ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ از آﻧـﺎن ﺑـﻪ ﺣﺮﯾـﺮه ﺑـﺎدام، . ﮐﻤﮑﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮدﻧﺪ 
ﺗﻌ ــﺪاد اﻧ ـﺪﮐﯽ ﻧﯿ ــﺰ . ﻟﻌ ــﺎب ﺑ ــﺮﻧﺞ و ﺳــﺮﻻك اﺷــﺎره ﮐﺮدﻧ ــﺪ 
ﺳـﻮپ، . داﻧـﺴﺘﻨﺪ ﺑﯿﺴﮑﻮﯾﺖ ﻣﺎدر را اوﻟﯿﻦ ﻏﺬاي ﮐﻤﮑـﯽ ﻣـﯽ 
آب ﻣﯿﻮه و ﺗﺨﻢ ﻣـﺮغ ﻫـﺮ ﮐـﺪام ﺗﻮﺳـﻂ ﯾﮑـﯽ از ﻣـﺎدران ﺑـﻪ 
ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﻣﺎدران . ﺷﺪﻋﻨﻮان اوﻟﯿﻦ ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ ﻋﻨﻮان 
ﺗﻌـﺪاد . ﺑﻪ ﺳﻮپ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺎﯾﺮ ﻏﺬاﻫﺎي ﮐﻤﮑﯽ اﺷﺎره ﮐﺮدﻧـﺪ 
ﮐﻤﯽ از آﻧﺎن ﺑﻪ آب ﻣﯿﻮه ﻃﺒﯿﻌﯽ، ﻓﺮﻧﯽ، ﺣﺮﯾـﺮه ﺑـﺎدام، ﺳـﯿﺐ 
زﻣﯿﻨﯽ آب ﭘﺰ، ﻋﺼﺎره ﮔﻮﺷـﺖ و ﻣﺎﻫﯿﭽـﻪ، آﺑﮕﻮﺷـﺖ، ﺗﺨـﻢ 
ﺗﻌﺪاد اﻧـﺪﮐﯽ ﺷـﯿﺮ . ﻣﺮغ و ﮐﺘﻪ ﺑﺎ ﮔﻮﺷﺖ و ﻣﺮغ اﺷﺎره ﮐﺮدﻧﺪ 
ﻫﻮﯾﺞ ﭘﺨﺘﻪ، آب . ز را ﻧﺎم ﺑﺮدﻧﺪ ﻟﻮﺑﯿﺎ و ﻣﻮ ،ﺑﺮﻧﺞ، آش، ﻋﺪﺳﯽ 
 ﻏﺬاي ﺧـﺎﻧﻮاده، آب ﻏـﺬا،  ﺳﺎﻧﺪﯾﺲ،ﻟﻌﺎب ﺑﺮﻧﺞ، ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت، 
 ﺷﯿﺮ ﭘﺎﺳﺘﻮرﯾﺰه رﻗﯿﻖ ﺷـﺪه ﺑـﺎ آب ﻫـﺮ ﮐـﺪام ﺗﻮﺳـﻂ  و ﻣﺎﺳﺖ
  .ﯾﮑﯽ از ﻣﺎدران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺎﯾﺮ ﻏﺬاﻫﺎي ﮐﻤﮑﯽ ﻧﺎم ﺑﺮده ﺷﺪ
اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻣﺎدران در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺆال ﭼﺮا ﺑﻪ ﮐﻮدك 
ﺑﻮدن ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر و ﺳﯿﺮ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ "دﻫﯿﺪ ﺑﻪ  ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ ﻣﯽ
 " و"ﻋﺎدت ﮐﺮدن ﻣﻌﺪه ﺑﭽﻪ".   ﻧﯿﺰ اﺷﺎره ﮐﺮدﻧﺪ"ﻧﺸﺪن ﺑﭽﻪ
 ﻫﺮ ﮐﺪام ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮑﯽ از ﻣﺎدران دﻟﯿﻞ "ﻫﺎ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﺎدرﺑﺰرگ
  . دادن ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ ﺑﻮد
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻇﻬﺎرات ﻣﺎدران در اﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻏﺬاي : ﻣﻀﻤﻮن ﺳﻮم
  . ﮐﻤﮑﯽ ﺧﺎص ﯾﺎ ﺑﻮﻣﯽ ﻣﻨﻄﻘﻪ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ر اﯾـﻦ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻏـﺬاي ﺑﺮ اﺳﺎس اﻇﻬـﺎرات ﻣـﺎدران د 
ﮐﻤﮑﯽ ﺧﺎص ﯾﺎ ﺑﻮﻣﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ و ﻣـﺎدران از اﻟﮕﻮﻫـﺎي 
راﯾﺞ و ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ در دﺳﺘﺮس ﺑﺮاي ﺗﻬﯿﻪ ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ ﺑﺮاي 
  .ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻮدك ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﺑﺮاي ﮐﻮدك زﯾﺮ ﯾﮏ ﺳﺎل ﻏﺬاي ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ : ﻣﻀﻤﻮن ﭼﻬﺎرم 
  .ﺷﺪ ﺗﻬﯿﻪ ﻣﯽ
ﺣ ــﺪود ﻧﯿﻤ ــﯽ از ﻣ ــﺎدران ﺑ ــﺮاي ﮐ ــﻮدك ﻏ ــﺬاي 
اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻣـﺎدران در ﻣـﻮرد اﯾـﻦ ﮐـﻪ . دﻧﺪﮐﺮﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﻬﯿﻪ ﻣﯽ 
ﮐﻨﻨﺪ، ﻧﻈـﺮي اﺑـﺮاز ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ را ﺑﺮاي ﭼﻨﺪ وﻋﺪه ﺗﻬﯿﻪ ﻣﯽ 
 وﻋﺪه 2ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ از ﻣﺎدران ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ را ﺑﺮاي . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 3 ﺗـﺎ 2ﺗﻌـﺪاد اﻧـﺪﮐﯽ آن را ﺑـﺮاي . ﮐﺮدﻧـﺪ  روز ﺗﻬﯿﻪ ﻣـﯽ 1و 
 روز ﻫﺮ ﮐﺪام ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮑﯽ 2 وﻋﺪه و 3. وﻋﺪه ﺗﻬﯿﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ 
اﮐﺜﺮﯾـﺖ ﻣـﺎدران ﺑـﻪ ﺳـﺆال ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧـﺪه  .ﺰارش ﺷﺪ از ﻣﺎدران ﮔ 
ﮐﻨﯿـﺪ ﭘﺎﺳـﺨﯽ ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ ﮐﻮدك را ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﯽ 
ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ از ﻣﺎدران ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﻏـﺬاي ﮐـﻮدك را در  .ﻧﺪادﻧﺪ
ﯾﮑـﯽ از ﻣـﺎدران اﻇﻬـﺎر داﺷـﺖ . ﮐﺮدﻧﺪﯾﺨﭽﺎل ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﯽ 
  .رﯾﺰد ﮐﻪ ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﻏﺬاي ﮐﻮدك را دور ﻣﯽ
ﯽ ﺧـﺎﻧﮕﯽ را ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻣـﺎدران ﻏـﺬاي ﮐﻤﮑ ـ: ﻣﻀﻤﻮن ﭘـﻨﺠﻢ 
 ﺑﻪ ﻏﺬاي  ﺑﻮدنﺗﺮﺗﻤﯿﺰﺗﺮ، ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺮ و ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﻬﺘﺮ، ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺗﺮ، 
  .دادﻧﺪ ﮐﻤﮑﯽ آﻣﺎده ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﯽ
ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻫﻤـﻪ ﻣـﺎدران ﻏـﺬاي ﮐﻤﮑـﯽ ﺧـﺎﻧﮕﯽ را ﺑـﻪ 
ﺗﻨﻬـﺎ ﯾﮑـﯽ از ﻣـﺎدران . دادﻧـﺪ ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ آﻣﺎده ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﯽ 
داد و دﻟﯿـﻞ آن را ﻏﺬاي آﻣﺎده را ﺑﻪ ﻏﺬاي ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﯽ 
  .داﻧﺴﺖ  ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ در ﻏﺬاي آﻣﺎده ﻣﯽوﺟﻮد
 دﻻﯾﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﺎدران از ﻏـﺬاي ﮐﻤﮑـﯽ ﺧـﺎﻧﮕﯽ 
 ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﻣﺎدران اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻏـﺬاي :ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
. ﺗـﺮ اﺳـﺖ ﺗﺮ و ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺗﻤﯿﺰﺗﺮ، ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻬﺘﺮ، ﺗﺮ، ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
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داﻧـﯿﻢ ﺗـﻮي ﻏـﺬاي   ﻣﯽ"ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ از آﻧﺎن اﻇﻬﺎر ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ 
. ﺗﺮ اﺳﺖ  ، از ﻣﻮاد ﻃﺒﯿﻌﯽ درﺳﺖ ﺷﺪه و ﺗﺎزه"ﯽ ﭼﯿﺴﺖ ﺧﺎﻧﮕ
ﺗﻌ ــﺪاد اﻧ ــﺪﮐﯽ از آﻧ ــﺎن ﻏ ــﺬاي ﮐﻤﮑ ــﯽ ﺧ ــﺎﻧﮕﯽ را ﺣ ــﺎوي 
  .ﻣﺎﻧﺪ ﻫﺎي آن ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽ ﺑﻮده و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ( ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ)ﻣﻮادﻣﻐﺬي 
ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ از ﻣﺎدران دﻟﯿﻞ ﻋﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از ﻏـﺬاي 
ﮐﻤﮑـﯽ آﻣـﺎده را ﻏـﺬاي آﻣـﺎده ﺣـﺎوي ﻣـﻮاد ﻧﮕﻬﺪارﻧ ــﺪه و 
ﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻏـﺬاي آﻣـﺎده ﺗـﺎرﯾﺦ ﻣـﺼﺮف اﻓﺰودﻧﯽ اﺳﺖ و ﻣﻤ 
ﺗﻌـﺪاد اﻧـﺪﮐﯽ ﻧﯿـﺰ اﻇﻬـﺎر . داﻧـﺴﺘﻨﺪ ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ 
 ﺑﭽـﻪ ﭘ ــﻒ ". داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻏــﺬاي آﻣ ـﺎده ﺷـﮑﺮ زﯾ ــﺎدي دارد 
 ﻏـﺬاي آﻣـﺎده ﻣﺜـﻞ ﺷـﯿﺮ " و " ﺧﺎﺻـﯿﺖ ﻧـﺪارد "، "آورد  ﻣﯽ
 ﻫﺮ ﮐﺪام ﺗﻮﺳـﻂ ﯾﮑـﯽ از ﻣـﺎدران دﻟﯿـﻞ ﻋـﺪم "ﺧﺸﮏ اﺳﺖ 
  . اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ آﻣﺎده ﺑﻮد
ﻣﺎدران از ﯾﮏ ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻪ ﮐﻮدك ﻏﺬاي ﺳﻔﺮه : ﻀﻤﻮن ﺷﺸﻢ ﻣ
  .دادﻧﺪ ﻣﯽ
 ﻧﯿﻤـﯽ ﺑﻌـﺪ ،ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﻣﺎدران از ﯾﮏ ﺳﺎﻟﮕﯽ 
از ﯾﮏ ﺳﺎﻟﮕﯽ و ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ زﯾﺮ ﯾﮏ ﺳـﺎل ﻏـﺬاي ﺳـﻔﺮه را 
دﻻﯾﻞ ذﮐﺮ ﺷﺪه از ﻃﺮف ﻣﺎدران ﺑﺮاي ﺷﺮوع . ﮐﻨﻨﺪﺷﺮوع ﻣﯽ 
دﻧﺪان در آوردن ﮐﻮدك، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ : ﻏﺬاي ﺳﻔﺮه ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از 
ﺴﺘﻦ ﮐﻮدك، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮردن اﻧﻮاع ﻏـﺬاﻫﺎ و ﻫـﻀﻢ آﻧﻬـﺎ، ﻧﺸ
ﺗﻌـﺪاد اﻧـﺪﮐﯽ از ﻣـﺎدران . ﻋﺎدت دادن ﺑﭽـﻪ ﺑـﻪ ﻏـﺬاي ﺳـﻔﺮه 
ﯽ ﻗﺎﺷﻖ ﺑﻪ دﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻦ ، ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﻏﺬا ﺧﻮردن، اﯾﺠﺎد ﯾﺗﻮاﻧﺎ
ﻣﻨﺪ ﺷـﺪن ﺑـﻪ ﻏـﺬاي ﻣﻬﺎرت در ﺑﭽﻪ، اﺣﺴﺎس ﺑﺰرﮔﯽ و ﻋﻼﻗﻪ 
 ﺗﻨﻬـﺎ ﯾﮑـﯽ از . ﺳﻔﺮه را دﻟﯿﻞ ﺷﺮوع ﻏﺬاي ﺳﻔﺮه اﻋﻼم ﮐﺮدﻧـﺪ 
  ﻧﯿـﺎز ﮐـﻮدك ﺑـﻪ ﻫﻤـﻪ "ﻣﺎدران دﻟﯿـﻞ دادن ﻏـﺬاي ﺳـﻔﺮه را 
ﻋـﺎدت "ﺑـﻪ ﻋـﻼوه در ﻣـﺎدران روﺳـﺘﺎﯾﯽ .   ﻋﻨﻮان ﮐـﺮد "ﭼﯿﺰ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻏـﺬا را ﮐﻨﺪ و ﻣـﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﯽ "، "ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﻬﻮرز "، "ﮐﻨﺪ
ﺗـﻮي ﻣﻨﺤﻨـﯽ رﺷـﺪ " و "رﻓـﺖ وزﻧﺶ ﺑﺎﻻ ﻧﻤـﯽ "، "ﻫﻀﻢ ﮐﻨﺪ 
 ﻫﺮ ﮐﺪام ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮑﯽ از ﻣـﺎدران دﻟﯿـﻞ ﺷـﺮوع ﻏـﺬاي "ﻧﻮﺷﺘﻪ
  .ﮔﺰارش ﺷﺪﺳﻔﺮه 
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺪت اداﻣﻪ ﻏـﺬاي ﮐﻤﮑـﯽ، اﮐﺜﺮﯾـﺖ 
ﺗﻌﺪاد ﮐﻤـﯽ از ﻣـﺎدران ﺗـﺎ ﯾـﮏ . ﻣﺎدران اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮي ﻧﮑﺮدﻧﺪ 
دادﻧـﺪ و ﺗﻌـﺪاد ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻪ ﮐـﻮدك ﺧـﻮد ﻏـﺬاي ﮐﻤﮑـﯽ ﻣـﯽ 
 ﺗﺎ ﻣﻮﻗﻌﯽ ﮐﻪ ﺳﺮ ﺳﻔﺮه ﺑﻨﺸﯿﻨﺪ ". اﻧﺪﮐﯽ ﺗﺎ ﺑﻌﺪ از ﯾﮏ ﺳﺎﻟﮕﯽ 
 ﻫﺮ ﮐـﺪام ﺗﻮﺳـﻂ ﯾﮑـﯽ از " ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺧﻮدش ﻏﺬا ﺑﺨﻮرد " و "
  . ران ﺳﻦ ﭘﺎﯾﺎن ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ ﺑﯿﺎن ﺷﺪﻣﺎد
ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ از ﻣﺎدران ﺑﺮاي ﮐﻮدك زﯾﺮ ﯾﮏ ﺳـﺎل 
. ﮐﺮدﻧـﺪ را ﻣﻨـﻊ ﻣـﯽ ( ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ) ﻫﺎ ﺧﻮد ﺑﻌﻀﯽ از ﺧﻮراﮐﯽ 
 ﺗﻦ از ﻣﺎدران ﻫـﯿﭻ ﻣﺤـﺪودﯾﺘﯽ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ 2در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ 
ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ از ﻃـﺮف ﻣـﺎدران ﺑـﺮاي ﺧـﻮراﮐﯽ . ﺷﺪﻧﺪﻞ ﻧﻤﯽ ﯾﻗﺎ
 ﺗﺮﺗﯿـﺐ اوﻟﻮﯾـﺖ ﻋﺒـﺎرت ﺷﺪ ﺑﻪﮐﻮدك زﯾﺮ ﯾﮏ ﺳﺎل ﻣﻨﻊ ﻣﯽ 
 ﺑﯿﺴﮑﻮﯾﺖ، ﺷﮑﻼت، ﭼﯿﭙﺲ، ﭘﻔﮏ و آداﻣﺲ، ﻣﯿﻮه : ﺑﻮدﻧﺪ از 
ﮐﯿﻮي، ﻣﺮﮐﺒﺎت، ﺗﻮت ﻓﺮﻧﮕﯽ، ﺷﺎﺗﻮت، ﻣـﻮز، ﻃـﺎﻟﺒﯽ و ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻫﺎي ﺑﺎددار، ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺣﺒﻮﺑﺎت و ﺧﻮراﮐﯽ ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ . ﻋﺴﻞ
را   ﭘﻨﯿـﺮ  و  ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ، ﻧﻮﺷـﺎﺑﻪ ، (ﮔﻮﺟﻪ ﻓﺮﻧﮕﯽ، اﺳﻔﻨﺎج )ﺷﺎﻣﻞ 
  و ﺬاﻫﺎي ﺗﺮش، ﺑﺮﻧﺞ و ﻣﺎﮐﺎروﻧﯽ ﺗﻌﺪاد اﻧﺪﮐﯽ ﺑﻪ ﻏ . ﻧﺎم ﺑﺮدﻧﺪ 
 ﺳﺮدي ﻫﺮ ﮐﺪام  و ﺑﺎدام زﻣﯿﻨﯽ، ﺑﺴﺘﻨﯽ . ﺳﺎﻧﺪﯾﺲ اﺷﺎره ﮐﺮدﻧﺪ 
ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮑﯽ از ﻣﺎدران ﺑﺮاي ﮐﻮدك زﯾﺮ ﯾـﮏ ﺳـﺎل ﻣﻨـﻊ ﻣـﯽ 
  ﻧﻈﯿـﺮ ﻫـﺎ ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺗﻌﺪادي از ﻣﺎدران روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑـﻪ ﺳـﺒﺰي . ﺷﺪ
ﻏـﺬاي ﭼـﺮب و ﺳـﻨﮕﯿﻦ، . ﺑﺎدﻧﺠﺎن، ﭘﯿﺎز و ﺳﯿﺮ اﺷﺎره ﮐﺮدﻧـﺪ 
ﻨﺪ ﻫﺮ ﮐـﺪام ﺗﻮﺳـﻂ ﯾﮑـﯽ از ﻣـﺎدران ﻣﺎﻫﯽ، ﭼﺎي، ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ و ﻗ 
  .ﻋﻨﻮان ﺷﺪ
ﻣﺎدران ﺑﻪ دﻻﯾﻠﯽ ﻣﺜﻞ اﯾﺠﺎد ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، ﺳـﻨﮕﯿﻨﯽ و 
ﺳ ــﺨﺖ ﻫ ــﻀﻢ ﺑ ــﻮدن اﯾ ــﻦ ﻣ ــﻮاد ﺑ ــﻪ ﻣ ــﻮارد  ﻣﻨ ــﻊ ﻣ ــﺼﺮف 
ﺗﻌﺪاد اﻧﺪﮐﯽ از آﻧﺎن اﻇﻬـﺎر . ﻫﺎي ﻓﻮق اﺷﺎره ﮐﺮدﻧﺪ  ﺧﻮراﮐﯽ
داﺷﺘﻨﺪ اﯾﻦ ﻣﻮاد ﻣﻮﺟﺐ ﻧﻔﺦ ﺷـﺪه و داراي ﻣـﻮاد ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و 
  .ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺰودﻧﯽ ﻣﯽ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻠﻪ آﻏﺎز ﻏـﺬاﻫﺎي دﯾﮕـﺮ ﺑـﻪ ﺟـﺰ ﺷـﯿﺮ ﻣـﺎدر را  ﻣﺮﺣ
ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺑﺎﯾﺪ از ﻧﻈﺮ اﻧـﺮژي، . ﻧﺎﻣﻨﺪ ﻣﯽ "ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ "
ﻫﺎ ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي ﻣﻮﺟﻮد ﭼﺮﺑﯽ، ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ، ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﯽ و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
ﮐﻨﻨـﺪة در ﺷـﯿﺮ ﻣـﺎدر را ﮐﺎﻣـﻞ ﮐﻨـﺪ و در ﻋـﯿﻦ ﺣـﺎل ﺗـﺄﻣﯿﻦ 
ﻃﺒـﻖ ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ . (61)ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﮐـﻮدك ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻮﻧﯿﺴﻒ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻫﻤﯿﺘﯽ ﮐﻪ در رﺷﺪ، ﺟﻬﺎﻧﯽ و ﯾ 
 ﺳـﺎل در 2ﺗﮑﺎﻣﻞ و ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدﮐﺎن دارد ﺑﺮاي ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 
 درﺻﺪ از 03 ﻏﺬاﻫﺎي ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺣﺪاﻗﻞ .اوﻟﻮﯾﺖ ﻗﺮار دارد 
 ﻫـﺎي ﻏـﺬاﯾﯽ روزاﻧـﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﮐﻮدك را ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻮﺻـﯿﻪ 
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     07                                                                                                9831  ، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن2ﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﯿ،  ﺳﺎل كﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ارا
ﺗـﺄﻣﯿﻦ  )ADR - secnawollA yliaD dednemmoceR(
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺗﺪرﯾﺠﯽ  ﯾﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﯾﻨﺪ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﻓﺮآ. (71)ﮐﻨﻨﺪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت درﻏﺬا در رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﮐـﻮدك و ﭘﺎﯾـﺎن ﺷـﯿﺮدﻫﯽ 
 ﻧﺸﺎن داده از ﻃﺮﻓﯽ . (81) اﺳﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﯿﺎري 
ﻫـﺎي ﻧﺎدرﺳـﺖ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ و روش 
ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ از ﻧﻈﺮ ﮐﻤﺒﻮد و ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﻏﺬا ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ از 
ﻮﺗﺎه ﻗﺪي، ﺗﺄﺧﯿﺮ در رﺷﺪ ﺣﺮﮐﺘـﯽ و ذﻫﻨـﯽ، ﺿـﻌﻒ ﺟﻤﻠﻪ ﮐ 
ﺳﯿ ــﺴﺘﻢ ﻋ ــﺼﺒﯽ و ذﻫﻨ ــﯽ، ﺣﻤ ــﻼت ﻣﮑ ــﺮر اﺳ ــﻬﺎل، ﮐﻤﺒ ــﻮد 
  .(6)ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﯽ ﻫﺎ و درﺷﺖ ﻣﻐﺬي رﯾﺰﻣﻐﺬي
 ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ ﻣـﺎدران در اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺻﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺎره ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺑـﻪ ﮐﻮدﮐﺎﻧـﺸﺎن آﮔـﺎﻫﯽ داﺷـﺘﻨﺪ وﻟـﯽ در 
ﻧﺠ ــﺎم ﻋﻤــﻞ ﺗﻐﺬﯾ ــﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠ ــﯽ ﮐ ــﻮدك را ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﺻ ــﺤﯿﺢ ا 
  .دادﻧﺪ ﻧﻤﯽ
ﺷﺶ ﻣﻀﻤﻮن در ﻣـﻮرد ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠـﯽ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه 
ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻫﺎ، ﻋﻘﺎﯾﺪ و ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻣﺎدران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  دﯾﺪﮔﺎه
  .آﻣﺪ
ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎده، : ﻣﻀﻤﻮن اول 
 .ﺳﺒﮏ و ﻧﺮم ﮐﻪ ﻣﺨﺼﻮص ﮐﻮدك اﺳﺖ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪ
ازدﯾﺪﮔﺎه ﻣﺎدران ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد 
ﺮم و رﻗﯿﻖ ﻣﺜﻞ ﺳﻮپ رﻗﯿـﻖ، ﻓﺮﻧـﯽ و از ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎده، ﺳﺒﮏ، ﻧ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﺷﻮدﺣﺮﯾﺮه ﺑﺎدام ﮐﻪ ﻣﺨﺼﻮص ﮐﻮدك ﺗﻬﯿﻪ ﻣﯽ 
دﯾﺪﮔﺎه ﻣﺎدران، در ﻣﺠﻤﻮع ﻫﻤﻪ آﻧﺎن ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮﻟﯽ از 
ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﯾﮕـﺮ ﻣـﺎدران . ﻪ دادﻧﺪﯾﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ ﮐﻮدك ارا 
ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از آﮔـﺎﻫﯽ ﮐـﺎﻓﯽ در اﯾـﻦ ﻣـﻮرد 
  .ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
  در ﻧﯿﺠﺮﯾـﻪ  و ﻫﻤﮑـﺎران ﺎﻟﻌـﻪ اﯾﮕﺒـﺪﯾﻮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄ 
 28 .ﺳـﺮﻻك ﺑـﻮد  ﺗﺮﯾﻦ اﻧـﻮاع ﻏـﺬاي ﮐﻤﮑـﯽ ﮐـﻮدك  ﻋﻤﺪه
 56. دادﻧـﺪ  ﺑﻪ ﮐﻮدك ﻣـﯽ ﺑﻄﺮي از ﻣﺎدران ﺣﺮﯾﺮه را ﺑﺎ درﺻﺪ
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي از ﺣﺒﻮﺑﺎت، ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت و ﯾـﺎ ﻣﯿـﻮه درﺻﺪ ﻣﺎدران ﻧﯿﺰ 
 ﮐﺮوﮔـﺮ و ﮔﺮﯾـﮏ .(91)ﮐﺮدﻧـﺪ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻮدﮐﺸﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ 
ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ ﺑـﺎ ﻣـﺎدران داراي ﮐـﻮدك زﯾـﺮ دو ﻃﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﻫﺎي ﻧـﺮم ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺑﺎﻓـﺖ ﻧﺮﻣـﺸﺎن،  ﭘﻮرهم داﺷﺖ ﮐﻪ ﺳﺎل اﻋﻼ 
اي و در دﺳـﺘﺮس ﺑـﻮدن ﺧﺎﺻﯿﺖ ﺳﯿﺮﮐﻨﻨﺪﮔﯽ، ارزش ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
ﻏـﺬاي ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﯿﺶ از ﺣـﺪ . ﺷـﺪ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن داده ﻣﯽ 
 ﻣﺎرﮔﺎرﯾﻦ و ﭘﻮدر ﺷﯿﺮﺧﺸﮏ ﺑﻪ ﭘﻮره ﻧﺮم .ﺷﺪﭘﺨﺘﻪ و رﻗﯿﻖ ﻣﯽ 
ﯾـﺎ ( ﻣﺎرﮔـﺎرﯾﻦ )ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ارﺗﻘـﺎء اﻧـﺮژي اﺿـﺎﻓﻪ ﻣـﯽ 
رژﯾـﻢ ( ﭘﻮدر ﺷﯿﺮﺧﺸﮏ)ﻫﺎي  ﯿﻦ و ﯾﺎ رﯾﺰﻣﻐﺬيﻣﺤﺘﻮاي ﭘﺮوﺗﺌ 
اﮐﺜﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ، ﮐﻤﺘـﺮ از . ﺷﻮدﻏﺬاﯾﯽ 
ﻣ ــﺼﺮف ( اﻏﻠ ــﺐ ﺑ ــﺴﯿﺎر رﻗﯿ ــﻖ ﺷ ــﺪه ) ﻣﯿﻠ ــﯽ ﻟﯿﺘ ــﺮ ﺷ ــﯿﺮ 052
ﮐـﺮد و ﻣﻨﺠـﺮ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي رﺷﺪ آﻧﻬﺎ را ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﯽ  ﻣﯽ
 در ﺣﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در .(6)ﺷﺪﺑﻪ رﺷﺪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ زﯾﺮ ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﯽ 
 ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﮐﻪ و ﭘﯿﻨﯿﻨﮕﺘﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﯾﻠﯿﺎﻣﺰ 
ﻪ ﺷﺪه در ﻣـﻮرد ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﯾﻫﺎي اراﯾﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺻﯿﻪ 
 ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ اﻧﺠﺎم 
 در .اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻤﯽ در ﻣﻮرد ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن داﺷـﺘﻨﺪ 
ﮐـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﻪ ﮐـﻮدك  ﻫﻨﮕﺎﻣﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ 
دﻫﻨـﺪ، اﻧﮕﯿ ـﺰه زﯾـﺎدي ﺑ ـﺮاي ﯾ ــﺎدﮔﯿﺮي   ﻣـﯽﻏـﺬاي ﮐﻤﮑـﯽ
ﻫـﺎي ﺷﺨـﺼﯽ و  اﻣـﺎ روش. راﻫﻨﻤـﺎي ﻏـﺬاي ﮐـﻮدك دارﻧـﺪ 
اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻧﺎدرﺳ ــﺖ از ﻓﺎﻣﯿ ــﻞ و دوﺳ ــﺘﺎن ﻫﻤﭽﻨ ــﺎن ﺗﻮﺳ ــﻂ 
ﻃﻮر ﻪ ﮐﻪ آﻧﻬﺎ ﺑ ﮔﯿﺮد ﻣﮕﺮ اﯾﻦﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ 
  .(02)ﻫﺎي ﺑﻪ روز را ﺑﺒﯿﻨﻨﺪ ﻣﻨﻈﻢ آﻣﻮزش
 6ﺳ ــﻦ ﺷ ــﺮوع ﻏ ــﺬاي ﮐﻤﮑ ــﯽ از : ﻣ ــﻀﻤﻮن دوم
  .ﻫﮕﯽ ﺑﻮدﻣﺎ
ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻏﺬاي ﮐﻤﮑـﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻃﺒـﻖ 
در ﺗﺤﻘﯿﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه . ﻫﺎ از ﺷﺶ ﻣﺎﻫﮕﯽ آﻏﺎز ﺷﺪه ﺑﻮد  ﺗﻮﺻﯿﻪ
 از ﮔـﺮوه  درﺻـﺪ76در ﺪ ﻫﻨـدر  و ﻫﻤﮑـﺎران  ﺗﻮﺳـﻂ ﮐﺎﺗﯿـﺎر
 ﻣﺎﻫﮕﯽ ﺑﻮد در 6ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﻬﺮي ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻤﮑﯽ ﻗﺒﻞ از 
 43 از ﮐﻮدﮐـﺎن ﻧﯿﻤـﻪ ﺷـﻬﺮي و  درﺻـﺪ 04ﮐﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در  ﺣﺎﻟﯽ
 ﻣـﺎﻫﮕﯽ 6ﮐﻮدﮐﺎن روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻤﮑـﯽ ﻗﺒـﻞ از  از درﺻﺪ
 ﺳﺎل اداﻣﻪ 2در اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻤﮑﯽ ﺗﺎ . ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﻮد 
 از ﮐﻮدﮐﺎن اﺻﻼ ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ ﻧﺨﻮرده  درﺻﺪ 9 ﺗﺎ 5. داﺷﺖ
 21 ﺗ ـﺎ 7 از ﮐﻮدﮐـﺎن ﺷــﻬﺮي در ﺳـﻦ  درﺻــﺪ05ﺑ ـﻪ . ﺑﻮدﻧ ـﺪ
ﮐـﻪ اﻏﻠـﺐ ﮐﻮدﮐـﺎن  ﻣﺎﻫﮕﯽ ﻏﺬاي ﺟﺎﻣﺪ داده ﺷﺪ در ﺣـﺎﻟﯽ 
 81 ﺗـﺎ 31ﯾﯽ ﻏـﺬاي ﺟﺎﻣـﺪ را در ﺳـﻦ ﻧﯿﻤـﻪ ﺷـﻬﺮي و روﺳـﺘﺎ
ﻃـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ   و ﻫﻤﮑﺎران  ﻟﯿﭙﺴﮑﯽ .(12)ﻣﺎﻫﮕﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ 
اﻧﺠﺎم داد درﯾﺎﻓـﺖ  ﺳﺎﻟﻪ 34 ﺗﺎ 61 زن روﺳﺘﺎﯾﯽ 52 ﮐﯿﻔﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ 
 ﺷـﺎﻣﻞ اﻧـﻮاع و ﻣﺎﻫﮕﯽ 8 ﻣﺎﻫﮕﯽ ﺗﺎ 1ﺷﺮوع ﻏﺬاﻫﺎي ﺟﺎﻣﺪ از 
 ، ﻧ ــﺎن، ﭘﺎﺳ ــﺘﺎ(ﻧ ــﻮﻋﯽ ﻧ ــﺎن ﺗﻬﯿ ـﻪ ﺷ ــﺪه از ذرت )ﻟﻮﺑﯿ ــﺎ، ﺗ ـﺮﺗﯿﻼ
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     17                                                                                                9831  ، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن2ﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﯿ،  ﺳﺎل كﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ارا
ﻮه، ﺳــﻮپ ﻣــﺮغ، ژﻻﺗــﯿﻦ ﻃﻌــﻢ دار ﺗــﺎ ، ﻣﯿــ(ﻣﺎﮐــﺎروﻧﯽ )
 ﻣﺎﻫﮕﯽ ﮐﻮدﮐﺎن 32 ﻣﺎﻫﮕﯽ و 9ﺑﯿﻦ  .ﺑﻮدﻣﻼﯾﻢ ﻫﺎي  ﻧﻮﺷﯿﺪﻧﯽ
ﻫﻤﯿﻦ ﻏﺬاﻫﺎ را ﺑﻪ اﺿـﺎﻓﻪ ﺳـﺒﺰﯾﺠﺎت، ﮔﻮﺷـﺖ، ﻣـﺎﻫﯽ، ﺗﺨـﻢ 
  ﺳـﻠﻦ .(22)ﮐﺮدﻧـﺪ ﻣﺮغ، ﺑﯿﺴﮑﻮﯾﺖ و ﻏﻼت آﻣﺎده ﻣﺼﺮف ﻣﯽ 
ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺎ ﻣﺎدران اﻋـﻼم داﺷـﺖ ﮐـﻪ درﺗﺎﻧﺰاﻧﯿﺎ ﻃﯽ ﺑﺤﺚ 
 ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان ﺮوع ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠـﯽ ﮔﯿـﺮي و ﺷ ـاﻟﮕﻮﻫﺎي از ﺷـﯿﺮ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ زﯾﺎدي ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓـﺼﻠﯽ ﻗـﺮار دارد 
ﻫـﺎي ﻣﻮﺳـﻤﯽ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺑـﺎ ﺷـﯿﺮ ﭘﺎﯾﺎن ﺑﺎرﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺎدران 
 .(32)ﮐﺮدﻧـﺪ ﻣﺎدر را ﻗﻄﻊ ﮐﺮده و ﻏﺬاي ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ را ﺷﺮوع ﻣـﯽ 
ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺎ ﻣـﺎدران داراي ﻃﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺟﺮﯾﮏ  ﮐﺮوﮔﺮ
ﺳـﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي  ﮐـﻪ ﮐﻮدك زﯾـﺮ دو ﺳـﺎل اﻋـﻼم داﺷـﺖ 
اﮐﺜـﺮ ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن .  ﻣﺎﻫﮕﯽ ﺑﻮد3ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ 
 .دادﻧـﺪ  ﻣﺎﻫﮕﯽ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﻮد ﻏـﺬاي ﺟﺎﻣـﺪ ﻣـﯽ 3 ﺗﺎ 2ﺑﯿﻦ 
ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن اﻃﻼﻋـﺎت ﮐﻤـﯽ در ﻣـﻮرد زﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
 و  ﮐﺎﺳــﺘﻞﺗﺤﻘﯿ ــﻖ ﮐﯿﻔــﯽ .(6)ﻣﻌﺮﻓ ـﯽ ﻏــﺬاي ﺟﺎﻣ ـﺪ داﺷـﺘﻨﺪ 
و ﻧـﺸﺎن داد ﮐـﻪ در ﻣﻘﺎﯾـﺴﻪ ﺑـﯿﻦ د آﻓﺮﯾﻘـﺎ در ﻣـﺎﻟﯽ  ﻫﻤﮑـﺎران 
اي ﮔﺮوه ﻣﺎدران داراي ﮐﻮدك ﺳﺎﻟﻢ و ﮐـﻮدك ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
ﻫـﺮ . ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﮐﻪ دﯾﺪه ﺷﺪ در رﻓﺘﺎر آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎﻧﺸﺎن ﺑﻮد 
 9ﭼﻨﺪ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺎدران ﮐﻮدك ﺳﺎﻟﻢ ﻏـﺬاي ﺗﮑﻤﯿﻠـﯽ را ﺗـﺎ 
دادﻧـﺪ وﻟـﯽ ﻣـﺎدران  ﻣـﺎﻫﮕﯽ ﺑـﻪ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺧـﻮد ﻧﻤـﯽ 01اﻟﯽ 
اي ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑﯿـﺸﺘﺮي ﺑـﻪ دادن ﻏـﺬ ء ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮ 
 ﻃـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .(42)ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ زود ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎﻧـﺸﺎن داﺷـﺘﻨﺪ 
 6 در ﺗﺮﮐﯿـﻪ ﺷـﺮوع ﻏـﺬاي ﮐﻤﮑـﯽ ﻗﺒـﻞ از  و ﻫﻤﮑﺎران ﺳﺎﮐﺎ
  .(52)ﻣﺎﻫﮕﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻋﻼم ﺷﺪ
ﻏ ــﺬاي ﮐﻤﮑ ــﯽ ﺑ ــﻮﻣﯽ در ﻣﻨﻄﻘ ــﻪ : ﻣ ــﻀﻤﻮن ﺳ ــﻮم
  .دﻣﺎوﻧﺪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻇﻬـﺎرات اﻓـﺮاد ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه در اﯾـﻦ 
در .  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ ﺧﺎص ﯾﺎ ﺑﻮﻣﯽ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﯽ و ﯾﻮﻧﯿـﺴﻒ ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻏـﺬاﻫﺎي ﺑـﻮﻣﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و در دﺳـﺘﺮس 
  .(62)ﺑﺮاي ﻧﻮزادان و ﮐﻮدﮐﺎن در اوﻟﻮﯾﺖ ﻗﺮار دارد
ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻏـﺬاي ﺑـﻮﻣﯽ راﯾـﺞ در ﻫـﺮ 
ﻣﻨﻄﻘﻪ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺳﺎده ﻣﺎدر و ارزان ﺑﻮدن آن و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑـﻮﻣﯽ 
  .(72)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎدر در اﺳﺘﻔﺎده از آن ﻣﯽ
ﺑﺮاي ﮐﻮدك زﯾﺮ ﯾﮏ ﺳﺎل ﻏﺬاي : ﻣﻀﻤﻮن ﭼﻬﺎرم 
  .ﺷﺪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﻬﯿﻪ ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻣـﺎدران ﺑـﺮاي ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﺮوﮔـﺮ . ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐﻮدك ﻏﺬاي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﻬﯿﻪ ﻣـﯽ 
ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺎ ﻣﺎدران داراي ﮐـﻮدك  ﻃﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ وﺟﺮﯾﮏ
 ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻏﺬاي ﮐﻮدﮐـﺎن در اﻋﺘﻘﺎدي و  زﯾﺮ دو ﺳﺎل ﺑﻪ دﻻﯾﻞ 
ﻫـﺎي ﺷـﺪ ﮐـﻪ دﻟﯿـﻞ اﯾـﻦ اﻣـﺮ، روش ﻇﺮف ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﻬﯿﻪ ﻣـﯽ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺨﺖ و زﻣﺎن ﻏﺬا ﺧﻮردن آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﺑـﻮد و 
ﻋﻼوه اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺧﻮردن از ﯾﮏ ﻇﺮف ﺑﺮ روي ﺑﭽﻪ ﻪ ﺑ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎدات ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در زﻣﯿﻨﻪ . ﮔﺬارد ﯿﺮات ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯽﺗﺄﺛ
ﻫﺎي ﭘﺨﺖ ﻏﺬاي ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﮐﺎﻣﻼ آﺷـﮑﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﻏﺬا و روش 
  .(6)و ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد
ﻏـﺬاي ﮐﻤﮑـﯽ ﺧـﺎﻧﮕﯽ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ : ﻣﻀﻤﻮن ﭘـﻨﺠﻢ 
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻮدن ﺑﻪ ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ آﻣﺎده ﺗﺮﺟﯿﺢ داﺷﺖ
ﻣﺎدران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻏﺬاي ﮐﻤﮑـﯽ ﺧـﺎﻧﮕﯽ را 
ﺗﺮ ﺑﻮدن ﺑﻪ ﺗﺮ و ﻣﻄﻤﺌﻦ  ﺗﻤﯿﺰﺗﺮ، ﺳﺎﻟﻢ  ﺑﻬﺘﺮ،ﺗﺮ، ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
و  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﺮوﮔـﺮ . دادﻧـﺪ ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ آﻣﺎده ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﯽ 
ﻫـﺎي ﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﭘـﻮره ﯾﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﯾﺖ ﻣﺴﺎ ﻣﺎدران ﺑﻪ ﺟﺮﯾﮏ 
 ﺧﺎﺻـﯿﺖ ﺳـﯿﺮﮐﻨﻨﺪﮔﯽ، ارزش ،ﺑ ـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺑﺎﻓـﺖ ﻧ ـﺮمرا ﻧ ـﺮم 
در ﻣﻨـﺰل آﻣـﺎده و ﺑـﻪ ﮐﻮدﮐـﺎن اي و در دﺳﺘﺮس ﺑـﻮدن  ﺗﻐﺬﯾﻪ
 وﻟـﯽ در ﻣـﻮرد ﻧﺤـﻮه ﺻـﺤﯿﺢ آﻣـﺎده ﺳـﺎزي ؛ﺪدادﻧ ـﺧﻮد ﻣﯽ 
و   اﯾﮕﺒﺪﯾﻮﺗﺤﻘﯿﻖاﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ . (6)ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ  ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ آﻣـﺎده ﻣﺎدران از  ﻧﯿﺠﺮﯾﻪدر ﻫﻤﮑﺎران 
 ﻣﻨﺎﺳـﺐ، در  ﻗﯿﻤـﺖ ، ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺑـﺎﻻ  ﺑﺮاي ﮐﻮدك، ﺑﻮدنﺧﻮب 
. ﮐﺮدﻧ ــﺪدﺳ ــﺘﺮس ﺑ ــﻮدن و ﺗﻮﺻ ــﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻣ ــﯽ 
  .(91) ﺑﻮدﺳﺮﻻك ﺬاي ﮐﻤﮑﯽﺗﺮﯾﻦ اﻧﻮاع ﻏ ﻋﻤﺪه
از ﯾﮏ ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑـﻪ ﮐـﻮدك ﻏـﺬاي : ﻣﻀﻤﻮن ﺷﺸﻢ 
  .ﺳﻔﺮه داده ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻫﺎي ﻃﺒﻖ اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻣﺎدران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﺑﺤﺚ 
ﮔﺮوﻫﯽ اﻏﻠﺐ ﻣﺎدران از ﯾﮏ ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻪ ﮐﻮدك ﻏﺬاي ﺳـﻔﺮه 
در و ﻫﻤﮑـﺎران  ﮐﺎﺗﯿـﺎر  در ﺗﺤﻘﯿﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ . دادﻧﺪ ﻣﯽ
 از ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﻬﺮي ﻏﺬاي ﺧﺎﻧﻮاده  درﺻﺪ 02ﺑﺮاي ﺣﺪود  ﻫﻨﺪ
. ﺷﺮوع ﺷﺪ  ﻣﺎﻫﮕﯽ81 ﻣﺎﻫﮕﯽ و در اﻏﻠﺐ آﻧﺎن در 21در ﺳﻦ 
ﻧﻮاده را اﮐﺜﺮﯾﺖ ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﯿﻤﻪ ﺷﻬﺮي و روﺳـﺘﺎﯾﯽ ﻏـﺬاي ﺧـﺎ 
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     27                                                                                                9831  ، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن2ﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﯿ،  ﺳﺎل كﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ارا
 ﺳـﺎﻟﮕﯽ ﺷـﺮوع 2 ﻣـﺎﻫﮕﯽ ﯾـﺎ ﺑﻌـﺪ از 42 ﺗـﺎ 81ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﻦ 
 از ﻧﻮزادان ﺷﻬﺮي ﻏﺬاﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿـﺮ ﻏـﻼت  درﺻﺪ48 ﺑﻪ .ﮐﺮدﻧﺪ
. (12)ﺷ ــﺪ اي داده ﻣ ــﯽآﻣ ــﺎده، ﮔﻮﺷ ــﺖ و ﺳ ــﺒﺰﯾﺠﺎت رﯾ ــﺸﻪ 
 از  درﺻـﺪ 25ﮔﺰارش داد ﮐﻪ  در ﻧﯿﺠﺮﯾﻪ  و ﻫﻤﮑﺎران اﯾﮕﺒﺪﯾﻮ
 ﻣﺎﻫﮕﯽ ﺷﺮوع ﮐـﺮده 4 ﺗﺎ 3ﻣﺎدران ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ را در ﺳﻨﯿﻦ 
 از ﺗﻤﺎم ﻣـﺎدران ﻏـﺬاي ﮐﻤﮑـﯽ را در ﮐﻨـﺎر  درﺻﺪ 88. ﺑﻮدﻧﺪ
ﻃـﯽ و ﺟﺮﯾـﮏ ﮐﺮوﮔـﺮ . (91)دادﻧـﺪ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﮐﻮدك ﻣـﯽ 
دران داراي ﮐـﻮدك زﯾـﺮ دو ﺳـﺎل ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺎ ﻣﺎ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﻣ ـﺎﻫﮕﯽ ﻏـﺬاي ﺳـﻔﺮه 7-9ﺑ ـﯿﻦ اﻋـﻼم داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻣـﺎدران 
  .(6)دادﻧﺪ ﻣﯽ
ﺗـﻮان  ﻣـﯽ  ذﮐـﺮ ﺷـﺪه از ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﻣﺎدران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻮاﯾـﺪ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠـﯽ 
دﻧﺒﺎﻟـﻪ آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎﻓﯽ دارﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﻣـﻮاﻧﻌﯽ ازﺟﻤﻠـﻪ 
ﺪم ﺣﻤﺎﯾـﺖ از ﺳـﻮي ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ  ﻋـوﻫـﺎي ﺳـﻨﺘﯽ  روشروي از 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻧﯿـﺰ ﻏﺎﻟـﺐ ﺷـﺮﮐﺖ . ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﺎ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ دارﻧـﺪ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﻣﻄﻠـﻊ ﺑﻮدﻧـﺪ و در ﺑـﺴﯿﺎري 
وﻟﯽ در ﻋﻤﻞ ﻧﺤﻮه ﺻـﺤﯿﺢ . ﻣﻮارد اﻃﻼﻋﺎت آﻧﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮد 
ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ را از ﻧﻈـﺮ زﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺷـﺮوع و ﮐﯿﻔﯿـﺖ آن 
  .ﮐﺮدﻧﺪ رﻋﺎﯾﺖ ﻧﻤﯽ
  ﮐﻪﻫﺎي اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﻓﺘﻪﯾﺎﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ 
اﮐﺜﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ و درﯾﺎﻓﺖ واﻗﻌﯽ ﻏﺬا ﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﻬﻢ در ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدك ﺧﻮد 
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺑﻪ ﻧﻮع ﻏﺬاﻫﺎ، ﺗﻨﻮع، ارزش . ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﯽ
اي ﯾﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻏﺬاﻫﺎي داده ﺷﺪه ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺟﻬﯽ  ﺗﻐﺬﯾﻪ
 ﻇﺎﻫﺮ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﻮدك و ﺎناز ﻧﻈﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔ. ﺷﺪ ﻧﻤﯽ
ﮔﯿﺮي وزن ﺑﺮ روي ﮐﺎرت رﺷﺪ در ﻃﻮل ﻫﺮ  ﺛﺒﺖ اﻧﺪازه
 ﺧﻮب اي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺼﯽ ﻣﻬﻢ ﺑﺮﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻣﺮاﺟﻌﻪ 
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻮدن وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﻋﺘﺒﺎر ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺳﻌﯽ 
ﻫﺎي  ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻫﻤﺰﻣﺎن در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎ روش
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﭘﺬﯾﺮي )noitalugnairT(زﯾﺎﺑﯽ ﭼﻨﺪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ار
   )ytilibadnepeD(  واﺑﺴﺘﮕﯽ و)ytilibamrifnoC(
اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد و ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان، 
روش ﮐﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ ﺑﺎ ﻣﺸﺎوران و اﻓﺮاد ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد 
  .ﺑﺤﺚ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﮐﻪ ﻣـﺎدران ﻧـﺴﺒﺖ ﻫﺪ  ﻣﯽﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
 آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎﻓﯽ دارﻧﺪ و ﺧﻮد را ﻣﻮﻇﻒ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺑﻪ ﻓﻮاﯾﺪ 
داﻧﻨﺪ و ﺗﺎ ﺟﺎي اﻣﮑـﺎن ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم آن ﻣﺒـﺎدرت ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آن ﻣﯽ 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﺘﯽ، ورزﻧﺪ اﻣـﺎ ﻣـﻮاﻧﻌﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ ﭘﯿـﺮوي از روش  ﻣﯽ
 ﻣـﺎﻧﻊ آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ و ﻋﺪم ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣـﺎدران از ﺳـﻮي ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
اﮐﺜﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺗﻐﺬﯾـﻪ و . ﺷﺪاﺟﺮاي ﺻﺤﯿﺢ آن ﻣﯽ 
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﻣﻬـﻢ در ي ﺗﮑﻤﯿﻠـﯽدرﯾﺎﻓـﺖ واﻗﻌـﯽ ﻏـﺬا
ﺑـﻪ . ﮐﺮدﻧـﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدك ﺧﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﯽ 
اي ﯾﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻏﺬاﻫﺎي  ﻋﻼوه ﺑﻪ ﻧﻮع ﻏﺬاﻫﺎ، ﺗﻨﻮع، ارزش ﺗﻐﺬﯾﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . داده ﺷﺪه ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﻤﯽ ﺷﺪ 
ﺷـﺮاﯾﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ،  ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻧ ـﺸﺎن دادﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺮﮐﺖ
 و در ﺷـﯿﺮدﻫﯽ  اﻗﺘﺼﺎدي و ﺑﺎورﻫـﺎي ﻏﻠـﻂ در ﻋـﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ 
 اﮐﺜـﺮ  و داردﻣﻮﺛﺮي ﺑـﺮ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﮐـﻮدك  ﻧﻘﺶ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ 
آﻣـﻮزش ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻗﺎﺑـﻞ  ﻋﻮاﻣـﻞ و ﻣـﺸﮑﻼت ﻓـﻮق از ﻃﺮﯾـﻖ 
 .ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي اﺳﺖ
  
 :ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدد
اي ﻫـﺎي ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﻫـﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈـﺮ در دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ - 1
ﻣﻨﻈـﻮر اﺻـﻼح ﻧـﻮاﻗﺺ ﻣﻮﺟـﻮد در زﻣﯿﻨـﻪ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺟـﺎري ﺑـﻪ 
ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﮐﻮدك و ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي از ﻣـﻮازي ﮐـﺎري و ﻧﺎﮐﺎرآﻣـﺪ 
   ،ﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﯾﺑﻮدن ﺧﺪﻣﺎت ارا
ﻫـﺎي ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ ﻣـﺎدران ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺬاري در اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  -2
  ،ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽﺟﻬﺖ 
اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺟﻬﺖ ﺑﻮﻣﯽ ﺳﺎزي ﻏﺬاﻫﺎي ﮐﻤﮑـﯽ و  -3
   وواﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻮدك ﺑﺎ اﯾﻦ ﻏﺬاﻫﺎﺗﺸﻮﯾﻖ 
 ﺧﻨﺜﯽ ﺷﺪن اﺛﺮ ﺟﻬﺖي ﻣﺎدران ﻫﺎﺗﺪاوم آﻣﻮزش ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ  -4
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯽ و اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎدرﺳﺖ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه از ﻃﺮﯾـﻖ  روش
ﻓﺎﻣﯿـﻞ، دوﺳـﺘﺎن و آﺷــﻨﺎﯾﺎن ﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ــﻪ اﻋﺘﻘـﺎدات و ﺑ ــﺴﺘﺮ 
  .ﺻﻮرت ﮔﯿﺮدﻓﺮﻫﻨﮕﯽ 
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ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ  
 ـ ﯾﺬﻐﺗ تﺎـﻘﯿﻘﺤﺗ ﻮﺘﯿﺘﺴـ ﻧا مﺮـﺘﺤﻣ ﺖـﺳﺎﯾر زاﻪ  و يا
 ياﺮـﺟا يﺎﺘـﺳار رد تﺪﻋﺎﺴـﻣ ﺖﻬﺟ ﻪﺑ رﻮﺸﮐ ﯽﯾاﺬﻏ ﻊﯾﺎﻨﺻ
 ﺪﯿﻬـﺷ ﯽﮑـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﯽﺘـﺷاﺪﻬﺑ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ،حﺮﻃ ﻦﯾا
 و ﮏــ ﻤﮐ ﺖــ ﻠﻋ ﻪــ ﺑ  ﺰــ ﮐﺮﻣ نآ مﺮــ ﺘﺤﻣ نﺎــ ﻨﮐرﺎﮐ و ﯽﺘﺸــ ﻬﺑ
 ﻪﮑﺒـﺷ ﯽـﻣاﺮﮔ ﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣ ،ﯽﻧاﺪﯿﻣ تﺎﯿﻠﻤﻋ ياﺮﺟا رد يرﺎﮑﻤﻫ
 ﺎﻣد ﺖﺷاﺪﻬﺑو ﻪـﻧﺎﺧ و ﯽﺘـﺷاﺪﻬﺑ ﺰﮐاﺮﻣ ﺪﻧ ﻊﺑﺎـﺗ ﺖـﺷاﺪﻬﺑ يﺎـﻫ
ﺟ ﻪــ ﺑ ﺎــ ﻬﻧآ حﺮــ ﻃ ﻦــ ﯾا ياﺮــﺟا رد ﻪﻧﺎﻤﯿﻤــﺻ يرﺎــﮑﻤﻫ ﺖــﻬ
 يرﺎـﮑﻤﻫ نوﺪـﺑ ﻪﮐ هﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮﺷ ناردﺎﻣ ﻪﯿﻠﮐ زا ،ﯽﺗﺎﻘﯿﻘﺤﺗ
 ﯽـﻤﻧ ﺮﯾﺬـﭘ نﺎـﮑﻣا ﺶﻫوﮋـﭘ مﺎﺠﻧا نﺎﻧآ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ و ﺪـﯾدﺮﮔ رد
 ﻢﻧﺎﺧ زا ﺖﯾﺎﻬﻧ اﺪـﻧ ،رﻮـﭙﯿﻠﻋ هرﺎﺘـﺳ ،هاﻮـﺧ ﻦﯿﺴـﺣ ﻦﯾﺮﺴـﻧ ﺎـﻫ
ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ نﺎﺷ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ يرﺎﮑﻤﻫ ﺖﻬﺟ ﻪﺑ يﺮﻫﺎﻈﻣ دﻮﺷ.  
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